ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2013, LXIlI, 172-181

Grzegorz Teresinski

PRACE ORYGINALNE

Weryfikacja dystorsji szyjnego odcinka kregostupa w praktyce

sadowo-lekarskiej

Czesé Il — obiektywizacja obrazen!

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Kierownik: dr hab. med. G. Teresinski

W praktyce klinicznej, dystorsja kregostupa szyj-
nego lub zespdt dolegliwosci zwigzanych z tzw.
whiplash (WAD) rozpoznawane sg wytgcznie na
podstawie charakteru subiektywnych skarg zgta-
szanych przez pacjentéw oraz informacji, iz uczest-
niczyli oni w kolizji drogowej. Z sgdowo-lekarskiego
punktu widzenia, podstawowe znaczenie ma wiec
weryfikacja wszystkich przypadkéw rozpoznan WAD
w kontekscie udowodnionej w tego rodzaju przy-
padkach bardzo istotnej komponenty psychicznej
dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentdw oraz bra-
ku obiektywnych zmian w badaniach obrazowych.
W pracy przedstawiono propozycje obiektywizacji
ostrych epizodow dystorsji kregostupa szyjnego
u ofiar wypadkéw komunikacyjnych w oparciu
0 potagczone kryteria medyczne oraz wybrane oko-
licznosci wypadku. Znajomos¢ technicznych aspek-
téw okolicznosci powstawania WAD ufatwia medycz-
ng ocene tego rodzaju nastepstw, a przy pomocy
potgczonych kryteriow mozna oceni¢ prawdopodo-
bienstwo wystgpienia WAD u konkretnej ofiary wy-
padku.

Stowa kluczowe:
wypadki drogowe, dystorsja kregostupa
szyjnego, uraz akceleracyjny,
opiniowanie sgdowo-lekarskie

Obrazenia kregostupa szyjnego u ofiar wypad-
kow samochodowych powstajg w wyniku bezpo-
Sredniego urazu gtowy lub tez gwattownego szarp-
niecia bezwtadnej masy gtowy w stosunku do
tutowia (por. ryc. 1). Mechanizm inercyjny pro-
wadzi do powstawania obrazen struktur wieza-

dtowych, podczas gdy obrazenia pofgczone ze zta-
maniami kregéw (np. tzw. ,ztamania wisielcze”
kregu obrotowego) sg zwykle rezultatem ztozonego
mechanizmu zginajacego (w réznym kierunku)
z komponentg kompresji lub dystrakcji osiowej [1,
2, 3]. Odtamania koncéw wyrostkéw kolczystych
oraz poprzecznych kregbw szyjnych moga jednak
powstawacé zarowno w wyniku awulsji wiezadet
miedzykolcowych lub miedzypoprzecznych, jak tez
w rezultacie konfliktu sgsiadujgcych wyrostkow
(ryc. 2). Natomiast mechanizm wyprostny spoty-
kany jest najczesciej w przypadkach zderzen czo-
towych u pasazeréw z przedniego fotela, ktérzy nie
zapieli pasow bezpieczenstwa — w nastepstwie ude-
rzenia twarza o elementy wnetrza pojazdu (ryc.
2A). Do obrazen szyjnego odcinka kregostupa moze
réwniez dochodzi¢ w mechanizmie zgiecia bocz-
nego — o charakterze czysto inercyjnym lub tez po-
taczonym z kompresjg osiowg w wyniku kontaktu
bocznej czesci sklepienia gtowy z dachem pojazdu
(ryc. 2B).

W niektorych przypadkach mozliwe jest zr6zni-
cowanie obrazen powstatych w dwdéch przeciwstaw-
nych mechanizmach (z reguty zgiecia i wyprostu),
czyli tzw. whiplash. Klasyczny zespot zgieciowo-
-wyprostny lub wyprostno-zgieciowy (ryc. 3) spoty-
kany jest obecnie rzadko z uwagi na powszechne
stosowanie zagtowkow i coraz wyzsze oparcia przed-
nich foteli w kolejnych generacjach pojazdéw. Za-
gtéwki (podobnie jak poduszki powietrzne) nalezg
jednak do tzw. drugorzedowego systemu zabezpie-
czen biernych, co oznacza, ze ich dziatanie zalezy
od prawidtowego uzycia zabezpieczen pierwszorze-
dowych, czyli paséw bezpieczenstwa (por. ryc. 4).

1 Opracowanie jest rozwinieciem tez przedstawionych podczas Konferencji ,,Urazy kregostupa — problemy opiniodawcze” w Jugowicach, 10-12.05.2006 ro-
ku — Teresinski G.: Wsp6tczesne poglady na etiopatogeneze oraz mozliwosci sadowo-lekarskiej obiektywizacji nieuchwytnych radiologicznie (AIS 1) obrazen

kregostupa szyjnego u ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
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Ryc. 1. Mechanizmy powstawania obrazen kregostupa szyjnego oraz okreznych ztaman podstawy
czaszki u ofiar wypadkéw samochodowych: A — hiperekstensja szyi w nastepstwie uderzenia
twarzg o przednig szybe lub stupek pojazdu; B — kompresja osiowa w wyniku uderzenia szczytem
gtowy o elementy wnetrza pojazdu; C — mechanizm awulsyjny w wyniku dziatania sity bezwfad-
nosci (w dowolnym kierunku — na rysunku przedstawiono tylko jeden z mozliwych sposobdéw

inercyjnego przemieszczenia gtowy).

Ryc. 2. Powstawanie obrazen szyjnego odcinka kregostupa u ofiar wypadkdw samochodowych w mecha-
nizmie wyprostnym (A) i zgiecia bocznego (B) z komponentg kompresji osiowej w wyniku ude-
rzenia gtowg o elementy wnetrza kabiny (T — sity rozrywajace; C — sity kompresyjne).

Wsréd ofiar wypadkéw samochodowych zdecy-
dowanie przewazajg jednak obrazenia kregostupa
szyjnego, ktére nie powodujg zmian uchwytnych
podczas konwencjonalnych badan radiologicznych
(takze czynnosciowych), jak rowniez tomografii
komputerowej, a nawet rezonansu magnetyczne-
go, a przez to stanowig powazny problem dia-
gnostyczny i orzeczniczy. Ujemne radiologicznie
nastepstwa urazu akceleracyjno-deceleracyjnego
0 réznej symptomatologii okre$lane sg mianem
skrecenia lub dystorsji kregostupa szyjnego [4],

wzglednie zespotu zwigzanego z whiplash (WAD —
— whiplash associated disorders).

W praktyce sgdowo-lekarskiej, podstawowe zna-
czenie ma weryfikacja wszystkich przypadkow
rozpoznan WAD w zwigzku z powszechnym nad-
uzywaniem tego rozpoznania przez klinicystéw (po-
dobnie jak np. wstrzasnien mozgu). Jest to szcze-
gdlnie istotne zwtaszcza w kontekscie udowodnio-
nej w tego rodzaju przypadkach bardzo istotne;j
komponenty psychicznej dolegliwosci zgtaszanych
przez réznych pacjentow, jak rowniez postaw rosz-
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Ryc. 3. Wptyw wysokosSci ustawienia zagtdwka na ryzyko powstania obrazen kregostupa szyjnego: A,
B — uderzenie w tyt pojazdu; C, D — zderzenie czotowe; czerwone strzatki — faza wyprostna;

niebieskie strzatki — faza zgieciowa.

Ryc. 4. Mechanizm urazu wyprostnego kregostupa szyjnego w wyniku niezapiecia pasow bezpie-
czenstwa i ominiecia zagtdwka w sytuacji zderzenia naroznikowego ze zmiang kierunku dzia-
fania sit bezwtadnosci () w drugiej fazie wypadku (,odbicie” pojazdu od przeszkody).

czeniowych i niestety coraz czestszych préb wy-
tudzenia odszkodowan przez osoby ,.zachecone”
przyktadami tatwego uzyskania tego rodzaju $wiad-
czen w swoim $rodowisku lub zainspirowane infor-
macjami zaczerpnietymi z zasobow internetowych
[11. Z drugiej strony, zgtaszanie dolegliwosci o cha-
rakterze WAD zwigzane jest czesto z okres$long kon-
strukcjg psychiczng i emocjonalng oraz zwiekszo-
nym stopniem zainteresowania wtasnym zdrowiem
(m.in. dlatego przypadki dystorsji szyjnego odcinka
kregostupa sg zdecydowanie czesciej rozpoznawane
u kobiet), a nawet ogdlnym poziomem satysfakcji
zyciowej [1, 51.

Skrecenie (dystorsja) kregostupa szyjnego rozpo-
znawane jest wytgcznie na podstawie charakteru

subiektywnych skarg zgtaszanych przez pokrzyw-
dzonych oraz informacji, iz uczestniczyli oni w ko-
lizji drogowej [6]. Pokrzywdzeni najczesciej nie
doznajg zadnych widocznych obrazeh zewnetrz-
nych. Réwniez badania obrazowe nie wykazuja
zadnych zmian pourazowych [7]. Obrazenia struk-
tur wiezadtowych kregostupa szyjnego, mimo iz
mogg powodowac nawet znacznego stopnia i dtu-
gotrwate subiektywne dolegliwosci bolowe oraz
bdlowe (czyli rowniez subiektywne) ograniczenie ru-
chomosci szyi, nie sg uchwytne przy uzyciu dostep-
nych obecnie metod obrazowania (réwniez tomo-
grafii komputerowej, w tym metodg rezonansu
jadrowego, a nawet SPECT i PET), a dolegliwosci
nie mozna jednoznacznie zweryfikowaé nawet
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w trakcie specjalistycznego badania fizykalnego czy
testéw psychologicznych (problem skutku i przy-
czyny). Roznicowania WAD nie utatwiajg réwniez
badania elektromiograficzne (EMG), potencjatéw
wywotanych po stymulacji magnetycznej (MEP)
i stuchowych pnia mézgu (BAEP), termografia oraz
badania scyntygraficzne [8, 9]. Prawdopodobnie
drobne wylewy krwawe wokot naderwan wiezadet
uciskajgce na zakonczenia nerwowe sg zbyt mate,
aby mogty zosta¢ uchwycone przy rozdzielczosci
oferowanej przez stosowany obecnie sprzet dia-
gnostyczny. Tego rodzaju izolowane obrazenia (bez
towarzyszacych ztaman lub uchwytnych makrosko-
powo rozerwan struktur wiezadtowych kregostupa)
spotykane sg czesto podczas badan posmiertnych
ofiar wypadkéw komunikacyjnych [3, 10, 111.
Podstawowym objawem klinicznym WAD jest
bél szyi lokalizowany w obrebie kregostupa lub tka-
nek miekkich (bez mozliwosci konkretnego umiej-
scowienia anatomicznego) z bélowym ograniczeniem
ruchomosci i towarzyszgcym wzrostem napiecia
miesni przykregostupowych (ruchy szyi wzmagajg
bél, przed ktérym pacjent ,broni sie” odruchowo
napinajac miesnie i usztywniajac w ten sposoéb kre-
gostup). Wzmozone napiecie miesni szyi czesto
powoduje tzw. objaw strunowy, czyli zniesienie
fizjologicznej lordozy szyjnej na zdjeciu rtg w pro-
jekcji bocznej [12]. Objaw ten nie jest jednak
patognomoniczny dla WAD, wystepuje takze w in-
nych stanach chorobowych, a ponadto mozna go
wywotac sztucznie w zaleznosci od sposobu usta-
wienia pacjenta podczas wykonywania zdjecia
[13]. Ponadto w przypadkach WAD dos$¢ czesto
zgtaszane sg bdle gtowy, barkdéw, dolegliwosci ze
strony stawdw skroniowo-zuchwowych, zawroty,
béle o charakterze neuralgii lub fibromialgii, a na-
wet zaburzenia widzenia i stuchu [5, 8, 12, 14,
15,16, 17, 18]. Co ciekawe, bardzo podobne ob-
jawy byty odnotowywane przez lekarzy w XIX wieku
u 0sob podrézujgcych pociggami — wprowadzono
wowczas pojecie ,railway spine” [19, 201.
Nasilenie objawodw i czas utrzymywania sie
dolegliwosci zalezy od stopnia WAD wg klasyfikacji
QTF [4], a takze sposobu prowadzonego leczenia
(tabela 1). Generalnie odradzane jest (popularne
w Polsce) dfugotrwate unieruchamianie szyi w kot-
nierzu ortopedycznym (utrzymywanie unierucho-
mienia przez okres 6-8 tygodni powoduje, ze pa-
cjent ,uzaleznia sie” od kotnierza, gdyz w momen-

cie jego zdejmowania pacjent odczuwa nasilenie
dolegliwo$ci wywotane zwiotczeniem mieéni szyi),
zastosowanie tego rodzaju zaopatrzenia ortope-
dycznego moze by¢ uzasadnione jedynie w ciggu
pierwszych kilku dni przy bardzo nasilonych skar-
gach boélowych w najrzadszych statystycznie
(<10%) przypadkach dystorsji 3 stopnia (stopien
4 wykracza juz poza definicje ujemnych radiolo-
gicznie nastepstw urazéw kregostupa, a jego obiek-
tywizacja nie budzi zadnych watpliwosci). W naj-
czesciej wystepujacych przypadkach WAD o drugim
(2/3 przypadkow) i pierwszym (ponizej 30% ogotu
pacjentéw) stopniu nasilenia zalecane jest jak naj-
szybsze podjecie normalnej aktywnosci ruchowej
[4, 211, ktoéra warunkuje szybkie ustepowanie do-
legliwosci w wiekszosci przypadkéw (dorazne usmie-
rzanie bélu moga zapewnic popularne leki przeciw-
bélowe oraz zabiegi fizjoterapeutyczne).

Kwestia czasu pojawienia sie dolegliwosci i stop-
nia ich pierwotnego nasilenia (oraz ew. towarzy-
szacych objawdw korzeniowych) nie ma istotnego
znaczenia z punktu widzenia oceny prawdopodo-
bienstwa wystapienia WAD, poniewaz w przypad-
kach dystorsji kregostupa béle moga pojawic sie
z opOznieniem [22, 23, 241, z reguty rzedu kilku-
-kilkunastu godzin (poczatkowo maskowane wpty-
wem stresu zwigzanego z wypadkiem, a nastepnie
narastajgce prawdopodobnie w zwigzku z poura-
zowym obrzekiem tkanek oraz nasilajgcym sie
uciskiem na zakonczenia nerwowe). Czynniki te
maja jednak decydujgce znaczenie prognostyczne
w aspekcie oceny ryzyka dtugotrwatych nastepstw
WAD [1, 25, 26]. Natomiast wystgpienie krétko-
trwatego bolu bezposrednio po urazie nie stanowi
istotnego kryterium diagnostycznego i rokownicze-
go — paradoksalnie przejSciowy bdl jest objawem
fizjologicznym w rozumieniu prawidtowe] reakcji
receptora na bodziec (uraz), charakter patologiczny
ma dopiero utrzymujacy sie bdl o charakterze na-
rzagdowym (nastepstwo uszkodzenia struktur anato-
micznych) oraz psychicznym (odczuwanie fizycznej
krzywdy).

Powszechnos$é wystepowania samoistnych zmian
chorobowych kregostupa (na tle zmian zwyrodnie-
niowych) powoduje, ze duzy odsetek przewlekle
chorych jest sktonnych uznawaé¢ odczuwane do-
legliwosci jako wytgczne nastepstwa jakiegos gwat-
townego zdarzenia (np. wypadku drogowego), w kt6-
rym ostatnio uczestniczyli ,zapominajac”, ze wyste-
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Tabela |I. Podziat WAD oraz zalecany sposéb postepowania terapeutycznego wg the Quebec Task Force
on Whiplash-Associated Disorders [4].

Stopien WAD | Objawy Zalecane leczenie Powrot do pracy

0 brak skarg i objawdw fizykalnych brak natychmiast

1 dolegliwosci bdlowe i tkliwoS¢ szyi bez | brak konieczno$ci leczenia niezwtocznie
zmian fizykalnych

2 skargi bélowe i wzmozone napiecie 0 najwyzej popularne leki przeciw- do 7 dni
mig$ni z ograniczeniem ruchomosci bdlowe

3 skargi bélowe i objawy neurologiczne niesterydowe i nienarkotyczne leki do 6 tygodni
(ostabienie odruchdw i sity migsni, przeciwbdlowe; ewentualne
zaburzenia czucia, objawy korzeniowe) | krdtkotrwate unieruchomienie

4 dolegliwo$ci zwigzane ze ztamaniem leczenie szpitalne, ew. neurotomia pra- | kilka miesiecy
i/lub zwichnigciem kregostupa dem o czgstotliwosci fal radiowych

stawow miedzykregowych

powaty u nich juz wczesniej, zwtaszcza w sytuacji
nagromadzenia negatywnych emocji zwigzanych
Z poczuciem doznanej krzywdy, bezkarnoscig do-
mniemanego sprawcy, ktopotami w uzyskaniu od-
szkodowania, bezsilnoscig wobec schematéw ru-
tynowego postepowania urzednikéow lub aparatu
sprawiedliwosci itp. Moze to wywotywac¢ mecha-
nizm tzw. ,btednego kota”, gdyz emocjonalny sto-
sunek do zdarzenia, poczucie krzywdy i niespra-
wiedliwosci stymuluje pojawianie sie dolegliwosci
psychosomatycznych, a te z kolei utwierdzajg po-
krzywdzonego w przekonaniu ich ,pourazowej”
etiologii [22, 27]. Niekiedy mechanizm ten ma na-
wet podfoze jatrogenne — lekarz moze utwierdzaé
chorego w przekonaniu istnienia pourazowej nie-
petnosprawnosci i zwigzanej z tym niezdolnosci do
pracy [28], jezeli na podstawie relacji pacjenta
rozpoznaje ,pourazowg” etiologie zmian, nawet jesli
istniaty one juz wczesniej. Nasilenie objawdéw moze
ponadto powodowac pochopne zalecenie dtugo-
trwatego noszenia kotnierza ortopedycznego u pa-
cjentéw z istniejgcymi juz wczesniej dolegliwo-
dciami na podfozu degeneracyjnym, a obiektywnie
uchwytne objawy miesniowo-szkieletowe powstajg

nawet u oséb uprzednio zupetnie zdrowych juz po
zaledwie 2 dniach statego unieruchomienia szyi
[17].

Z medyczno-sgdowego punktu widzenia, w po-
stepowaniu karnym prowadzonym przeciwko spraw-
cy wypadku, jednym z zadan biegtego jest ocena
charakteru i stopnia nasilenia obrazen doznanych
przez uczestnikow zdarzenia. Jako rzeczywiste
nastepstwa urazu mozna jednak traktowac tylko
takie objawy, ktore spetniajg jednoczesnie wszyst-
kie wymienione nizej kryteria [29, 30]:

* zostaty zobiektywizowane,

* cechuja sie pewng istotnosciag (wykraczajg
poza zakres fizjologicznej reakcji kompensacyjno-
-adaptacyjnej ustroju?),

* mozna udowodnié¢ ich zwigzek przyczynowy
z konkretnie rozpatrywanym urazem (tzn. mozna
wykluczy¢ ich etiologie chorobowg, wptyw wczes-
niejszego urazu oraz ew. postawy roszczeniowe;j
i tendencji agrawacyjno-symulacyjnych).

Tymczasem rozpoznanie dystorsji kregostupa
szyjnego w warunkach klinicznych opiera sie z re-
guty na nastepujacych kryteriach [6, 311:

* przekazaniu lekarzowi informacji o uczestni-

2 Przyktadem takiej fizjologicznej oscylacji jest np. przejsciowy wzrost ci$nienia tetniczego lub wzrost czestosci tetna, ktdrych nie mozna traktowac jako skutek
urazu nawet jesli przekraczajg zakres norm fizjologicznych, ale powracajg do normy po ustaniu dziatania czynnika zewnetrznego, ktéry je wywotaf.

2013 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 3

WERYFIKACJA DYSTORSJI SZYJNEGO ODCINKA KREGOStUPA W PRAKTYCE SADOWO-LEKARSKIEJ

177

CZESC Il — OBIEKTYWIZACJA OBRAZEN

czeniu pacjenta w zdarzeniu drogowym (ktére ,,mo-
ze powodowac” okreslone skutki),

 zatozeniu, iz zgtaszane przez pacjenta w wy-
wiadzie dolegliwosci odzwierciedlajg patologie apa-
ratu statyczno-dynamicznego kregostupa szyjnego,

e antycypacji zwigzku przyczynowego miedzy
zaktadang patologiag a zgtaszanym zdarzeniem.

Lekarzowi-klinicyscie bardzo trudno jest ode-
rwacé sie od schematéw myslowych, ktére majg
zastosowanie w jego codziennej pracy (dziatania
zgodnego z indywidualnym interesem pacjenta,
przy zatozeniu petnego, obustronnego zaufania)
i dokonaé chtodnej, przedmiotowej oceny konkret-
nego przypadku (bez uogdlnien) z uwzglednieniem
norm prawnych oraz zasad poprawnego opiniowa-
nia (krytycznej oceny faktéw — zwtaszcza wywiadu,
umiejetnej budowy i analizy tancuchdéw przyczy-
nowo-skutkowych, trzezwej analizy prawdopodo-
bienstwa wystepowania okreslonych zjawisk oraz
umiejetnosci formutowania adekwatnych i spéjnych
wnioskow).

W opiniowaniu sgdowo-lekarskim (zwtaszcza
dla potrzeb procedury karnej) nalezy natomiast
skrupulatnie przestrzegac¢ zasad obiektywizacji skut-
kéw opartych na faktach, a nie domniemaniach lub
»dawaniu wiary” relacjom pokrzywdzonego [6].
Tego rodzaju weryfikacja bywa czesto bardzo trudna
w przypadkach podejrzen dystorsji kregostupa
szyjnego, ale przy pomocy omdwionych wczesnigj
kryteriow mozna oceni¢ ,typowos¢” ocenianego
przypadku w stosunku do znanych elementéw
klasycznego zespofu klinicznego oraz parametréow
technicznych opisujgcych ryzyko WAD, ktére zo-
staty oméwione w pierwszej czesci niniejszej pracy
(tabela II). Na tej podstawie mozna wyodrebnic naj-
wazniejsze przestanki, a zarazem kryteria obiekty-
wizacji dystorsji kregostupa szyjnego:

A. Okolicznosci zdarzenia:

* rodzaj (geometria) kolizji

* rodzaj zderzajacych sie pojazdéw (réznica mas)

* miejsce zajmowane W pojezdzie przez pokrzyw-
dzonego

e element zaskoczenia i ,,nieprzygotowania” na
uderzenie

» zabezpieczenie bierne (pasy, zagtowki i podusz-
ki)

e sztywne elementy nadwozia (haki, progi, oruro-
wanie)

* energia uderzenia (delta-v, warto$¢ przyspie-
szenia)
* obrazenia doznane przez inne 0soby w pojezdzie

B. Dane statystyczne:

* bazy danych nt. czestosci roszczehn wg typu po-
jazdu

rankingi foteli

rodzaj ew. zabezpieczenia ,,anti-whiplash”

C. Stan zdrowia pokrzywdzonego przed zdarze-

niem:

* wystepowanie w przesztosci podobnych dolegli-
WoSci

* przebieg wczesniejszego leczenia

e stopien nasilenia zmian zwyrodnieniowych
w obrazie rtg

D. Charakter zgtaszanych objawodw i ich ewolucja
W czasie:

noszenie kotnierza ortopedycznego

korzystanie z zabiegdw fizjoterapii

przebieg leczenia ambulatoryjnego

ewolucja objawdéw chorobowych

Np. dystorsja kregostupa szyjnego wystepuje
najczesciej u mtodych oséb, ktére podrézowaty
matym, lekkim pojazdem starszej generacji (o nie-
korzystnej geometrii przednich foteli i zbyt niskim
ustawieniem zagtéwka), w ktory uderzyt wiekszy
pojazd od strony tylnej w sposdb zaskakujacy dla
ofiary (bez wczesniejszego gtosnego hamowania
itd.), przez co nie zdazyta nawet odruchowo zare-
agowac napinajac miesnie szyi, co stanowi najlep-
sze zabezpieczenie kregostupa przed urazem.

Po takim zdarzeniu, u osoby, u ktérej rzeczywi-
$cie doszto do obrazen o typie WAD (w jego ostrej
postaci) z reguty wystepujg dos¢ znacznie nasilone
dolegliwosci bolowe, ktdére zmuszajg do podijecia
leczenia, a objawy wykazujg wyrazng tendencje do
remisji i zwykle ustepujg po uptywie maksymalnie
kilku tygodni (rzadziej miesiecy) od urazu. Natomiast
u 0sob, u ktérych zrédtem bolu byty wystepujace
juz wczesniej zmiany chorobowe kregostupa (oraz
u agrawantéw i symulantéw), stopieh nasilenia
zgtaszanych dolegliwosci utrzymuje sie czesto na
podobnym poziomie (a nawet wzrasta) mimo pro-
wadzonej terapii przechodzac w postac przewlekta.
Nierzadko pacjent zaprzestaje jednak leczenia z dnia
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na dzien z chwilg osiggniecia satysfakcjonujgcego
g0 rozwigzania sporu prawnego w sadzie, uzyska-
nia odszkodowania lub renty itp. [22]. Bardzo istot-
ne znaczenie ma wiec analiza przebiegu leczenia
WAD u pokrzywdzonego oraz uzyskanie doktadnych
danych na temat jego ,przesztosci chorobowej”.
Bardzo duzy odsetek osdb z rozpoznang przewlekta
postaciag WAD doznato juz wczesniej uszkodzenia
kregostupa lub leczyto sie z powodu podobnych

dolegliwosci, a znajomosé historii chorobowej w po-
nad pofowie przypadkdéw wptywa na koricowg oce-
ne w kwestii zwigzku zgtaszanych dolegliwosci
z rozpatrywanym wypadkiem [32]. Paradoksalnie,
czynniki ryzyka tzw. przewlektego WAD moga jed-
noczesnie stanowi¢ ujemne przestanki wartosciu-
jace podczas weryfikacji zwigzku przyczynowego
rozpatrywanego zespotu bélowego z konkretnym
zdarzeniem drogowym (tabela Il).

Tabela Il. Kryteria obiektywizacji ostrych epizoddw dystorsji kregostupa szyjnego u ofiar wypadkéw
komunikacyjnych (* — czynniki ryzyka tzw. przewlektego WAD, ktdre stanowig jednoczesnie
ujemne przestanki wartosciujgce podczas weryfikacji zwigzku przyczynowego rozpatrywanego
ostrego zespotu bélowego z konkretnym zdarzeniem drogowym).

Kryteria obiektywizacji dystorsji kregostupa szyjnego

Zwigkszajace prawdopodobienstwo

Zmniejszajace prawdopodobiefistwo

Okolicznosci kolizji

rodzaj uderzenia w pojazd

tylne > boczne

przednie

geometria zderzenia tylnego

petne osiowe

naroznikowe skosne

geometria zderzenia przedniego

naroznikowe skosne

petne osiowe

rodzaj uderzajacego pojazdu

0 wigkszej masie

0 mnigjszej masie

miejsce ofiary w pojezdzie

przdd

tyt

rola uczestnika wypadku

kierowca

pasazer

przygotowanie” ofiary na uraz

zaskoczenie

reakcja odruchowa

zapiecie pasow bezpieczenstwa przez ofiare

pasy starej generacji

pasy nowej generacji

ustawienie zagféwkdow

ponizej 6 cm od szczytu gfowy

dostosowane do wzrostu

Techniczne parametry uderzenia
delta-v (zderzenie tylne i boczne) >15km/h <8 km/h
delta-v (zderzenie przednie) >25 km/h <18 km/h
przyspieszenie >10g <dg
obrazenia innych 0séb w pojezdzie rozpoznany WAD brak

Pozio

m bezpieczefstwa pojazdu

wielko$¢ pojazdu

maly i lekki (<1000 kg)

duzy i cigzki (>1500 kg)

rok produkcji <1995 >2005
sztywne elementy nadwozia (haki, progi, orurowanie) obecne brak
czestos¢ zgtaszanych roszczen wg typu pojazdu wysoka niska
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Kryteria obiektywizacji dystorsji kregostupa szyjnego Zwigkszajace prawdopodobienstwo | Zmniejszajace prawdopodobiefstwo
poziom bezpieczenstwa foteli wg testow np. IHS niski wysoki
wysokos$¢ oparcia fotela z zagtowkiem <75¢cm >85cm
zabezpieczenia ,,anti-whiplash” WIL WHIPS, AWD, SAHR, AWS
aktywne zagtowki brak obecne
napinacze i ograniczniki napiecia paséw brak obecne
Cechy konstytucjonalne i stan zdrowia ofiary
ptec zenska meska
wiek 20-35 lat >45 lat
wzrost >175¢m <150 ¢cm
budowa ciafa asteniczna atletyczna
Wspatistniejace stany chorobowe i emocjonalne
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego* brak nasilonych zmian dyskopatia
wczesniejsze leczenie z powodu bolow szyi* nie tak
wczedniejsze urazy kregostupa™® nie tak
wczesniejsze zaburzenia sfery psychicznej* nie tak
postawa roszczeniowa i reakcje nerwicowe nie tak
Charakter zgtaszanych objawow i ich ewolucja
stopien WAD wg QTF 3° 1°
dtugosc¢ leczenia* kilka tygodni/miesigcy < kilka dni lub > roku
korzystanie z zabiegdw fizjoterapii tak nie
noszenie kotnierza ortopedycznego tak nie
przebieg leczenia ambulatoryjnego* poprawa stanu zdrowia brak poprawy
ewolucja objawéw chorobowych i dolegliwo$ci* ustepowanie skarg nasilanie skarg

Zadne z kryteriow, ktore zawiera tabela I, nie
stanowi wyfgcznego warunku upowazniajgcego do
przyjecia badz odrzucenia hipotezy WAD w konkret-
nym przypadku (pojedynczy czynnik jedynie pod-
wyzsza lub obniza stopien prawdopodobienstwa
tego zespotu w rozpatrywanym przypadku). Biorac
pod uwage caty zespét ré6znych przestanek mozna
jednak ocenic stopien prawdopodobienstwa takiego

skutku — od negacji, przez podanie w watpliwosc¢,
az po rézne poziomy uprawdopodobnienia (w stop-
niu wystarczajgcym w sprawach cywilnych), nie-
rzadko wystarczajgce do uzyskania uzytecznosci
procesowe] wniosku takze w postepowaniu karnym
(zblizenia do granic pewnosci wnioskowania).
Tego rodzaju procedura i algorytm postepowa-
nia stosowane sg rutynowo w Lubelskim Zaktadzie
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Medycyny Sadowej juz od kilkunastu lat (konca lat
90-tych). Generalng zasadg jest ocena nie tylko na
podstawie dokumentacji medycznej z powypadko-
wego leczenia pokrzywdzonego, lecz w oparciu
o pefne materiaty aktowe zawierajgce protokot jego
przestuchania oraz mozliwie petne informacje na
temat okolicznosci kolizji, protokét powypadkowych
ogledzin pojazdu oraz opinie biegtego z zakresu
ruchu drogowego, a ponadto uzupetnione (na wnio-
sek biegtego) o dane na temat wczesniejszego sta-
nu zdrowia uczestnika zdarzenia. Jako generalng
zasade przyjeto udzielanie organom procesowym
mozliwie szerokich informacji na temat patologii
oraz (ograniczonych) mozliwosci obiektywizacji
WAD z wyliczeniem w tresci opinii wszelkich prze-
stanek przemawiajgcych zaréwno za, jak i przeciw-
ko potwierdzeniu rozpoznania dystorsji szyjnego
odcinka kregostupa. Taki tryb opiniowania zazwy-
czaj spotykat sie z akceptacjg ze strony organéw
procesowych, tylko w pojedynczych przypadkach
pojawiaty sie zgdania kategorycznego okres$lenia
znamion skutku w mysl art. 157 kodeksu karnego,
a sad oczekiwat catkowitego ,wyreczenia” przez
biegtego w obowigzku obiektywnego przypisania
skutku.

W zaleznosci od stopnia ,,zgodnosci” rozpatry-
wanego przypadku z sytuacja ,,modelowg” mozliwe
jest bowiem wnioskowanie na réznym poziomie
kategorycznosci — poczgwszy od praktycznego wy-
kluczenia mozliwosci doznania dystorsji kregostupa
(gdy zadne przestanki nie sg w stanie jej uprawdo-
podobnié), przez opinie nierozstrzygajace (gdy pew-
ne przestanki przemawiajg za rozpatrywang hipote-
z3, a inne przeciwko), uprawdopodobniajgce (przy
przewadze przestanek z pierwszej kolumny tabeli Il
nad czynnikami zmniejszajgcymi prawdopodobien-
stwo z drugiej kolumny tej tabeli), az do stwier-
dzenia zblizonego do pewnosci (np. przez uzycie
konstrukcji, iz ,,nic nie sprzeciwia sie przyjeciu, iz
pokrzywdzony w nastepstwie omawianego zdarze-
nia doznat dystorsji szyjnego kregostupa”).

W przypadkach watpliwych, przytoczona kaz-
dorazowo czgstkowa analiza poszczegélnych infor-
macji na temat okolicznosci zdarzenia oraz danych
klinicznych prowadzi do ostatecznej konkluzji, iz
w ocenianym przypadku brak jest dostatecznych
podstaw do pozytywnej weryfikacji (potwierdzenia
lub chociazby uprawdopodobnienia z dostateczng
pewnoscig) pourazowej etiologii opisywanych obja-
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woOw naruszenia struktur kregostupa (mimo iz ciatu
osoby pokrzywdzonej zostata przekazana pewna
energia, o czym $wiadczyty np. uszkodzenia po-
jazdu).

Czes¢ spraw pozostaje nierozstrzygnieta z uwagi
na brak mozliwosci jednoznacznego zréznicowania
objawow dystorsji kregostupa (nawet uprawdopo-
dobnionej okolicznosciami zdarzenia) w sytuacji
istniejacych juz wczesniej zaawansowanych zmian
chorobowych (np. o charakterze dyskopatii) o bar-
dzo podobnej symptomatologii. Tego rodzaju koin-
cydencja nie wyklucza wprawdzie mozliwosci na-
tozenia sie urazu akceleracyjnego na istniejgce
wczesniej zmiany chorobowe i ewentualne zwiek-
szenie wystepujacych wczesniej dolegliwosci, ale
hipoteza ta jest niemozliwa do udowodnienia
(w oparciu o kryteria medyczne na gruncie teorii
warunkowosci oceny zwigzku przyczynowo-skutko-
wego), gdyz wszystkie zgtaszane i obserwowane
zaburzenia mogty wystgpi¢ nawet w przypadku,
gdyby pokrzywdzony nie uczestniczyt w zadnej
kolizji drogowej (co oznacza ujemny wynik testu
warunku bezwzglednie koniecznego conditio sine
qua non — na drodze ,eksperymentu myslowego”
mozna bowiem teoretycznie wyeliminowac¢ domnie-
mang przyczyne obserwowanego stanu bez jedno-
czesnego usuniecia ocenianego ,,skutku”). Konklu-
Zja opinii zawiera zatem stwierdzenie, iz w ocenia-
nym przypadku nie znaleziono dostatecznie pewnych
podstaw do przyjecia, by w nastepstwie kolizji dro-
gowej istotnie doszto u pokrzywdzonego do roz-
stroju zdrowia lub naruszenia czynnos$ci narzadu
ciafa na okres dtuzszy od siedmiu dni.

Bardzo istotne znaczenie ma to, aby model opi-
niowania oraz ,warsztat opiniodawczy” biegtego
opierat sie na skonkretyzowanym i zhierarchizowa-
nym systemie wartosciowania [33, 341, czyli pro-
wadzit do kwalifikacji podobnych skutkéw w po-
dobny, wystandaryzowany sposob, a nie jedynie
powielat i bezkrytycznie zatwierdzat niezobiekty-
wizowane rozpoznania kliniczne (oparte gtéwnie na
jednostronnej relacji pacjenta bez znajomosci oko-
licznosci zdarzenia przez lekarza), ktére mogg znacz-
nie rézni¢ sie w zaleznosci od sposobu podejscia
konsultantow klinicznych. Na podstawie podobne;j
idei firma DSD we wspbtpracy ze zrzeszeniem bry-
tyjskich towarzystw ubezpieczeniowych Thatcham
opracowata program komputerowy do szacowania
zasadnos$ci roszczeh ubezpieczeniowych zwigza-
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nych z WAD [35]. Nie ma istotnych przeszkdd, by
podobny algorytm stworzy¢ na rodzimym gruncie,
np. pod auspicjami Komisji Opiniowania Sgdowo-
-Lekarskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Sg-
dowej, w oparciu o kryteria, ktére zawiera tabela 1.

Rezultaty technicznej oceny parametrow zde-
rzeniowych znalazty juz zastosowanie w praktyce
wymiaru sprawiedliwosci. Na przykfad sady w Niem-
czech odrzucajg pozwy dotyczgce WAD, gdy war-
tos¢ delta-v jest mniejsza niz 10 km/h, a dopiero
powyzej 30 km/h zwigzek przyczynowy miedzy
WAD i wypadkiem przyjmowany jest bez zadnych
dodatkowych zatozen [36].

Badania doswiadczalne wykazaty, iz nawet przy
niewielkich predkosciach zderzeniowych u czesci
ochotnikéw pojawiat sie dyskomfort i przemijajace
dolegliwosci bolowe bez jakichkolwiek objawow
w badaniu fizykalnym [12, 18, 37, 38, 39, 40].
Skargi te jednak miaty charakter krdtkotrwaty i uste-
powaty zazwyczaj catkowicie w ciggu najwyzej kilku
dni bez zadnego leczenia. Podobna sytuacja wyste-
puje rowniez bardzo czesto u uczestnikéw rzeczy-
wistych kolizji drogowych. Z sgdowo-lekarskiego
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punktu widzenia konieczne jest wiec upowszechnie-
nie metod réznicowania takich przypadkéw (,zwia-
zanych z whiplash”, ale nie powodujacych w isto-
cie zadnych obrazen samego kregostupa, tj. jego
struktur kostnych, wiezadtowych, stawowych, ner-
wowych czy naczyniowych) od relewantnej prawnie
rzeczywistej dystorsji kregostupa szyjnego. Wsrod
klinicznych rozpoznan dystorsji kregostupa szyjnego
kryjg sie bowiem zaréwno fagodne zespoty o cha-
rakterze co najwyzej dystensji miesni szyi (najpraw-
dopodobniej bez jakichkolwiek zmian organicznych,
wzglednie obecnych tylko na poziomie mikroskopo-
wym), jak réwniez skutki z objawami wskazujgcymi
na strukturalne naruszenie drobnych elementéw
wiezadfowych szyjnego odcinka kregostupa (powo-
dujagce naruszenie funkcji narzadu ruchu na okres
dtuzszy od siedmiu dni o jakim mowa w art. 157
§1 kodeksu karnego), a niekiedy nawet jeszcze po-
wazniejsze nastepstwa (uchwytne na czynnoscio-
wych zdjeciach rtg lub przy pomocy innych badan
obrazowych) o charakterze podwichniecia, zwich-
niecia lub ztamania kregostupa.
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